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ABSTRACT 
Background and Objectives：Sphenoid sinus faces the cavernous sinuses in which neurovascular structures such as the 
cavernous segment of the internal carotid arteries (ICA), optic nerve, and trigerminal nerve are located. In addition, it separates 
the pituitary gland from the nasal cavity. Therefore, surgeons are required to understand its detailed anatomy for transsphenoidal 
approach (TSA) or optic nerve decompression. This study is aimed to investigate the surgical anatomy of the sphenoid sinus 
and its clinical application using Korean adult cadaveric heads. Material and Methods：One hundred sagittally-divided adult 
cadaveric heads were used. After removing the sinus mucosa meticulously, careful examination and photodocumentation were 
done serially. The analysed items were the pneumatization type of the sphenoid sinus, the relationship between the pneumati-
zation type of the sphenoid sinus and the incidence of bulging of the optic canal, segment 1 and 3 of ICA, maxillary nerve, 
and pterygoid nerve, and the incidence of bony dehiscence and thickness of bone at the bulging site of various neurovascular 
structures. Result：The sellar type was found in 90% of the subjects. The incidence of bulging of neurovascular structures 
were from 34% to 65%, and the incidence of bony dehiscence at the bulging site were from 0% to 9.6%. The more pnermatized 
the sphenoid bone was, the higher the prevalence of bulging became. The average thickness of bone was less than 0.5 mm. In 
the complete sellar type, the distances from the anterior wall of the sphenoid sinus to the bulging site at the optic canal, and 
to segment 1 and 3 of ICA were about 1.9 mm, 19.3 mm, and 9.5 mm, respectively. The distances from the superior wall of 
the sphenoid sinus to the bulging site at the optic canal and to the maxillary nerve were about 3.7 mm and 17.3 mm, respectively. 
Bulging of the optic canal attached to the anterior and the superior walls of the sphenoid sinus was 45% and 34%, respectively. 
Conclusion：By elucidating the relationship between the sphenoid sinus and surrounding vital neurovascular structures, this 
study might be able to provide essential anatomical knowledge for surgeons to reduce surgical complication in applying to the 
sphenoid sinus. (Korean J Otolaryngol 2001;44:272-7) 
 





서     론 
 
접형동은 머리 한가운데 위치하고 주위에 주요 구조물들
이 밀접해 있는 부비동이다. 접형동의 함기화 정도는 주변 
구조물 즉 후사골동, 내경동맥(internal carotid artery), 시각
신경(optic nerve), 그리고 상악신경(maxillary nerve) 등과
의 연관성에 큰 영향을 미칠 수 있다.1) 
접형동병변의 수술이나 접형동을 통한 뇌하수체종양 수술
시(transsphenoidal approach) 접형동이 두개저(skull base) 
중앙에 깊게 위치하고 위에서 언급한 중요한 구조물이 주위
에 있어 항상 수술적 접근에 어려움을 느끼게 된다. 따라서 
이들 구조물과 접형동과의 상관관계를 밝힘으로써 수술시 
합병증을 예방할 수 있는 지식을 제공할 수 있다. 
본 연구에서는 첫째, 접형동의 함기화의 유형을 확인하고, 
둘째, 함기화 정도에 따른 내경동맥, 시각신경, 상악신경, 및 
익돌관신경(nerve of pterygoid canal)의 융기 및 뼈결손과
의 연관성을 조사하며, 셋째, 주요 신경혈관들이 접형동의 
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전벽에서 혹은 두개저에서 얼마나 떨어져 있는지를 조사하
고자 하였다. 
 
재료 및 방법 
 
재료는 무작위로 선택한 한국인 성인 시체 두개골을 시
상면으로 정중앙에서 절단하여 그 중 접형동 주위 구조가 온
전한 100쪽을 대상으로 하였다. 접형동 내의 모든 점막을 조
심스럽게 제거한 후 6배 수술현미경하에서 관찰하였다. 
접형동의 함기화를 분류한 후 함기화에 따른 주위 주요 
구조물의 융기 여부를 조사하였다. 융기된 부위의 위치 측정 
및 뼈의 두께는 디지털 밀림자(Mitutoyo Co., Kawasaki, 




접형동 내에 함기화가 전혀 되지 않은 유형을 conchal type
으로, 전상돌기(anterior clinoid process)에서 수직방향의 가
상선을 아래로 그어, 함기화가 그 앞쪽에 국한되어 있으면 pr-
esellar type으로, 뒤쪽까지 함기화가 된 경우 sellar type으로 
하였다. Sellar type은 다시 함기화의 정도에 따라 뒤쪽 경사
Fig. 2. Lateral wall of the sphenoid sinus showing prominent
bulging of segment 1 and 3 of the cavernous part of internal
carotid artery and optic nerve. A, C and D indicate the di-
stance from anterior wall of the sphenoid sinus to the most
anterior part of the bulging of the optic nerve, internal car-
otid artery segment 1 and 3, respectively. B and E indicate
distance from the superior wall of sphenoid sinus to the most
anterior part of the bulging of optic nerve and superior part of
the bulging of maxillary nerve. An arrowhead indicates the
lateral sagittal septum which connects to the bulging of inter-
nal carotid artery segment 1. ON：optic nerve, ICA1：seg-
ment 1 of internal carotid artery, ICA2：segment 2 of internal
carotid artery, ICA3：segment 3 of internal carotid artery. 
Fig. 1. Four types of pneumatization of the sphenoid sinus.
In the conchal type, there is no air cavity in sphenoid bone.
In the presellar type, air cavity does not penetrate beyond
a plane perpendicular to the anterior clinoid process. The
sellar type was classified into complete and incomplete. The
complete sellar type extends to clivus. 
Fig. 3. Lateral wall of the sphenoid sinus showing prominent
bulging of maxillary nerve. It runs transversely below the se-
llae turcica. ON：optic nerve, ICA1：segment 1 of internal
carotid artery, ICA3: segment 3 of internal carotid artery. 
Fig. 4. Supero-oblique view of the inferior wall of the sphenoid 
sinus showing prominent bulging of nerve of pterygoid ca-
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대(clivus)까지 완전히 함기화가 되어 있는 완전 sellar type
과 함기화가 전상돌기 뒤쪽까지 진행되었지만 경사대까지는 
되지 못한 불완전 sellar type으로 분류하였다(Fig. 1). 접형동
의 후벽이 수술시 얼마나 쉽게 손상받을 수 있는 지를 알아보
기 위해, 접형동 후벽의 가장 얇은 부위의 두께를 계측하였다. 
Conchal type은 함기화가 안되어 계측대상에서 제외하였다. 
 
접형동의 함기화와 시각신경관의 융기 및 뼈 결손 
접형동 외측벽에서의 시각신경관 융기의 유무와 융기된 부
분의 뼈 결손 유무를 조사하고, 접형동의 함기화와 시각신
경관 융기와의 관계를 분석하였다. 위치 분석을 위해서는 접
형동 전벽의 외·상부와 동굴 상벽의 전방부에서 시각신경
관 융기의 가장 앞쪽 윗부분까지의 거리를 각각 계측하였다
(Fig. 2). 또한 융기된 부분의 뼈의 두께를 계측하였다. 
 
접형동의 함기화와 내경동맥의 융기 및 뼈 결손 
접형동 외측벽에서 융기된 형태로 보이는 내경동맥은 해
면정맥동굴 부위인데, 1분절(segment 1), 2분절(segment 
2) 및 3분절(segment 3)로 구분하여 관찰하였다. 1분절은 
외측벽의 가장 뒤쪽 하방부에서 융기가 시작하여 위쪽으로 
후상돌기를 향해 올라가는 부분, 2분절은 터키안(sellar tur-
cica) 아래에서 앞으로 방향을 바꾸어 수평으로 주행하는 
짧은 부분, 3분절은 터키안 앞쪽과 시각신경관 융기 바로 
뒤에서 후상방으로 올라가는 부분으로 정의하였다(Fig. 2). 
각 분절의 융기 유무와 융기된 부분의 뼈 결손 유무를 조사
하였으며, 접형동의 함기화 정도와 이들과의 관계를 분석하
였다. 2분절은 융기된 예가 없어 분석에서 제외하였다. 접형
동의 전벽에서부터 1분절과 3분절의 가장 앞쪽으로 돌출된 
부분까지의 거리를 측정하고(Fig. 2) 융기된 부분의 뼈 두께
를 계측하였다. 
 
접형동의 함기화와 상악신경, 익돌관신경의 융기 및 뼈 
결손 
두 신경융기의 유무와 접형동의 함기화와의 관계를 분석
하였고, 융기된 부분의 뼈 결손 유무 및 뼈의 두께를 측정하
였다(Figs. 3 and 4). 상악신경은 접형동 상벽에서 융기의 
가장 윗 부분까지의 거리를 측정하였고 동굴 바닥에 위치하
는 익돌관신경은 계측하지 않았다(Fig. 2). 
 
결     과 
 
접형동의 함기화 
Conchal type이 1예(1%), presellar type이 9예(9%), 
불완전 sellar type이 47예(47%) 그리고 완전 sellar type
이 43예(43%)로 비교적 함기화가 잘 되어 있는 유형인 
sellar type의 빈도가 90예(90%)로 가장 많았다(Table 1). 
접형동 후벽의 두께는 presellar type의 경우 평균 15.7±
2.8 mm, 불완전 sellar type의 경우 평균 10.2±4.1 mm, 
완전 sellar type의 경우 평균 1.1±0.7 mm로 함기화가 잘 
될수록 접형동의 뒷벽의 두께가 얇아지는 것을 관찰할 수 
있었다(Table 1). 함기화가 가장 잘 된 유형인 완전 sellar 
type은 동굴 후벽의 두께가 비교적 일정한 경우가 43예 중 
25예였으며 나머지 18예는 두께가 일정하지 않은 경우였다. 
두께가 일정하지 않은 경우에서는 후벽의 상부 또는 하부가 
두꺼웠고 중간부위가 얇았다. 
 
접형동의 함기화와 시각신경관의 융기 및 뼈 결손 
시각신경관 융기는 총 56예(56%)에서 나타났고 융기가 
없는 경우는 44예(44%)였는데 모든 예에서 접형동의 외측
벽 전상부에 위치하면서 터키안 앞쪽에서 시작하여 위에서 
아래쪽으로 완만한 곡선으로 주행하였다(Fig. 2). 
시각신경관의 융기를 접형동의 함기화 유형별로 분석한 결
과, 완전 sellar type에서는 31/43예(72.1%), 불완전 sellar 
type은 23/47예(49.0%), presellar 및 conchal type은 2/ 
10예(20.0%)로 함기화가 잘 될수록 시각신경관의 융기가 
잘 관찰되었다. 접형동 내에서 융기를 관찰할 수 없었던 44
예 중 9예 에서는 접형사골봉소(sphenoethmoidal cell, On-
odi cell)에 의해 시각신경관이 후사골동(posterior eth-
moid sinus)의 외벽의 후방에서 융기가 관찰되었다. 시각신
경관 융기가 관찰되었던 경우에서 뼈 결손의 빈도는 2예
(3.6%)였다(Table 2). 
접형동 전벽과 상벽에서 시각신경관 융기까지의 거리는 완
전 sellar type은 각각 평균 1.9±2.2 mm와 3.7±3.4 mm, 
불완전 sellar type은 각각 평균 3.1±3.7 mm와 3.1±3.4 
mm였다. 시각신경관은 그 위치가 접형동 외벽의 맨 앞부분
에 위치하여 다른 구조물과는 달리 심지어 접형동의 전벽과 
상벽에 밀착되어 있는 경우도 25예(45%)와 19예(34%)나 
Table 1. Patterns of pneumatization in the sphenoid bone 
and thickness of posterior wall of the sphenoid sinus 
Type n (%) Thickness* 
Conchal  1 (  1) - 
Presellar  9 (  9) 15.7±2.8 
Sellar 90 (90)  
Incomplete 47 (47) 10.2±4.1 
Complete 43 (43)  1.1±0.7 
*：value：mean SD (mm). 








있었다(Table 3). 가장 융기된 곳에서의 뼈 두께는 완전 se-
llar type이 평균 0.2±0.1 mm, 불완전 sellar type이 0.6±
0.5 mm였다(Table 4). 
 
접형동의 함기화와 내경동맥의 융기 및 뼈 결손 
함기화의 정도에 따른 융기빈도를 분석해보면 내경동맥 
1분절은, 완전 sellar type에서는 31/43예(72.1%), 불완전 
sellar type은 3/47예(6.4%), presellar 및 conchal type
은 0/10예로 함기화가 잘 될수록 융기가 잘 관찰되었다. 내경
동맥 3분절 역시 완전 sellar type에서는 38/43예(88.4%), 
불완전 sellar type은 24/47예(51.1%), presellar 및 co-
nchal type은 3/10예(30.0%)로 역시 함기화가 잘 될 수록 
융기가 잘 관찰되었다. 융기된 부분의 뼈 결손은 1분절에서
는 관찰할 수 없었고 3분절에서 1예에서 관찰되었는데 완
전 sellar type이었다(Table 2). 
접형동의 전벽에서 내경동맥 1분절과 3분절까지의 거리는 
완전 sellar type에서 각각 19.3±3.3 mm와 9.5±3.1 mm, 
불완전 sellar type에서 각각 18.6±6.2 mm와 9.2±3.3 mm
였다(Table 3). 융기된 부분의 뼈 두께는 전 예에서 1 mm 이
하였는데 완전 sellar type의 경우 각각 평균 0.3±0.2 mm
Table 3. Distance from the anterior or superior wall of the 
sphenoid sinus to the optic canal, internal carotid artery and 
maxillary nerve 
Type Complete sellar 
Incomplete 
sellar Presellar 
Optic canal    
Optic canal∼ant. wall  1.9±2.2  3.1±3.7 0 
Optic canal∼sup. wall  3.7±3.4  3.1±3.4 2.6 
ICA    
Segment 1∼ant. wall 19.3±3.3 18.6±6.2  
Segment 3∼ant. wall  9.5±3.1  9.2±3.3 3.5±2.8 
Maxillary n.    
Maxillary n.∼sup. wall 17.1±3.1 14.3±4.2 4.4 
ICA： internal carotid artery.     value：mean SD (mm). 
    




Yes No Yes No 
Optic canal 56 (56.0) 44 (44.0) 2 (3.6) 54 (96.4) 
Complete sellar 31 (72.1) 12 2 0 
Incomplete sellar 23 (49.0) 24 0 0 
Presellar & conchal  2 (20.0) 8 0 0 
Segment 1 of ICA 34 (34.0) 66 (66.0) 0 34 (100) 
Complete sellar 31 (72.1) 12 0 0 
Incomplete sellar  3 ( 6.4) 44 0 0 
Presellar & conchal 0 10 0 0 
Segment 3 of ICA 65 (65.0) 35 (35.0) 1 (1.5) 64 (98.5) 
Complete sellar 38 (88.4) 5 1 0 
Incomplete sellar 24 (51.1) 23 0 0 
Presellar & conchal  3 (30.0) 7 0 0 
Maxillary n. 41 (41.0) 59 (59.0) 1 (2.2) 40 (97.8) 
complete sellar 26 (60.5) 17 1 0 
Incomplete sellar 14 (29.8) 33 0 0 
Presellar & conchal  1 (10.0) 9 0 0 
Pterygoid n. 52 (52.0) 48 (48.0) 5 (9.6) 47 (90.4) 
complete sellar 29 (67.5) 14 4 0 
Incomplete sellar 23 (49.0) 24 1 0 
Presellar & conchal 0 10 0 0 
ICA： internal carotid artery. 
     
Table 4. Thickness of bone at the bulging area by the optic 
canal, internal carotid artery, maxillary nerve and pterygoid 
nerve 
Type Complete sellar 
Incomplete 
sellar Presellar 
Optic canal 0.2 0.1 0.6 0.5 0.3 
ICA    
Segment 1 0.3±0.2 0.2±0.2 - 
Segment 3 0.3±0.1 0.3±0.1 0.3±0.4 
Maxillary n. 0.2±0.2 0.4±0.3 - 
Pterygoid n. 0.2±0.2 0.3±0.1 - 
ICA： internal carotid artery.     value：mean SD (mm). 
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와 0.3±0.1mm, 불완전 sellar type의 경우 평균 0.2±0.2 
mm와 0.3±0.1 mm였다(Table 4). 
 
접형동의 함기화와 상악신경, 익돌관신경의 융기 및 뼈 
결손 
삼차신경의 상악신경은 접형동 외벽의 아래 1/3 지점에서 
관모양으로 앞에서 뒤쪽으로 길게 융기된 모습이었다. 외벽
의 뒤에서 앞까지 전체에 걸쳐 모두 융기된 것은 아니며 터
키안 아래의 중간부위에서 융기가 시작하여 접형동의 전벽 
바로 뒤에서 끝나고 있었고 대부분 접형동 상벽에 평행하게 
주행하였으나 때때로 비스듬히 약간 위쪽으로 또는 약간 아
래쪽으로 주행하는 경우도 있었다(Fig. 3). 익돌관신경은 접
형동의 바닥에서 관찰할 수 있었는데 바닥 뒤쪽에서 앞으로 
관모양으로 융기되어 있었다(Fig. 4). 
접형동의 함기화와 융기와의 관계를 분석한 결과, 완전 
sellar type에서는 각각 26/43예(60.5%)와 29/43예(67. 
5%), 불완전 sellar type에서는 각각 14/47예(29.8%)와 
23/47예(49.0%), presellar type에서는 1/10예(10.0%)로 
함기화가 잘 될 수록 역시 융기가 잘 관찰되었다(Table 2). 
상악신경 융기의 뼈 결손은 완전 sellar type에서 1예, 익돌
관신경관의 뼈 결손은 완전 sellar type에서 4예, 불완전 
sellar type에서 1예가 관찰되었다(Table 2). 융기부의 뼈 
두께는 완전 sellar type의 경우 상악신경과 익돌관신경 모
두 평균 0.2±0.2 mm였고, 불완전 sellar type의 경우 각각 
0.4±0.3 mm와 0.3±0.1 mm였다(Table 4). 
접형동 상벽에서 상악신경 융기까지의 거리는, 완전 sellar 
type이 17.1±3.1 mm, 불완전 sellar type은 14.3±4.2 
mm, presellar type은 4.4 mm였다(Table 3). 
 
고     찰 
 
접형동은 네 개의 부비동 중 가장 뒤쪽에 위치하여, 접근
을 위해서는 제거해야 할 구조물이 많고 더구나 외측벽으로 
부득이한 접근이 필요한 경우 중요 구조물들이 붙어있기 때
문에 주저되는 경향이 많다. 특히 접형동 내에서의 뇌척수
액 비루 및 뇌하수체 종양 수술시 접형동을 통한 접근법이 
두개골절개술(craniotomy)을 대신하게 되면서 해면정맥동 
내의 내경동맥이나 시각신경, 상악신경 등의 뇌신경의 손상
에 의한 동맥출혈, 실명 및 외안근마비 등의 사고들이 수술
의 합병증으로 많이 발생하게 되었고1) 따라서 접형동 및 주
변구조에 대한 보다 정확한 해부학적 지식을 필요로 하게되
었다. 
접형동의 함기화 정도는 conchal type, presellar type, 
sellar type의 3가지로 분류하고 있으며2-4) sellar type이 
86%로 가장 흔한 형태로 알려져 있다.3) 본 연구에서는 기
존의 sellar type의 형태가 매우 다양하여, 뒤쪽 경사대까지 
완전히 함기화가 되어 있는 완전 sellar type과 전상돌기 뒤
쪽까지 진행되었지만 경사대까지는 되지 못한 불완전 sellar 
type의 두 가지로 세부 분류하였다. Sellar type이라 하더라
도 뇌하수체를 노출시키는데는 차이가 있으며, 완전 sellar 
type이 43%, 불완전 sellar type이 47%로 43%만이 뇌하
수체의 바닥까지 완전히 노출이 가능하다는 점을 수술시 인
식하여야 한다. 따라서 수술 전 함기화에 대한 충분한 검토
가 필요하다. 완전 sellar type에서 후벽의 두께는 평균 1 
mm에 불과하여 특히 후벽의 중간부위는 동굴 안에서 기구 
조작시 매우 주의해야할 위치라 생각한다. 
접형동 내의 시각신경관의 융기는 본 연구에서 56%가 관
찰되었는데, 기존의 연구에서는 88∼100%로 거의 모든 예
에서 융기를 관찰할 수 있다고 보고하였다.1)5)6) 이러한 차이
는 아마도 동양인과 서양인의 두개골 차이에 기인할 것으로 
생각한다. 융기부위의 뼈 두께는 0.2∼0.6 mm였으며 뼈 결
손 빈도는 3.6%로 기존의 보고와 일치하였다.7)8) 시각신경
관 융기의 위치를 분석한 결과 접형동 전벽의 외측, 상부에 
붙어 있는 경우가 45%이고, 상벽의 전방, 외측에 붙어 있
는 경우가 34%이기 때문에 접형동의 전벽을 제거할 때는 
외측, 상부는 매우 세심한 주위를 요한다. 
본 연구에서 접형동에서 시각신경관의 융기를 관찰할 수 
없었던 44예 중 9예에서는 접형사골봉소(sphenoethmoidal 
cell, Onodi cell)가 있는 경우였는데, 대부분은 접형사골봉
소로 인하여 접형동의 위쪽으로 함기화가 되어 있는 경우였
다. 이때 시각신경관은 후사골동 외벽의 후상방에 위치하고 
뼈의 두께도 0.2∼0.6 mm로 매우 얇기 때문에 후사골동 부
위를 수술할 때는 상당한 주의가 필요하며 수술 전 정확한 
컴퓨터 단층촬영의 판독을 요한다. 그러나 전체 접형사골봉
소의 출현 빈도는 100예 중 16예(16%)로 접형사골봉소 모
두에서 시각신경관 융기를 관찰할 수 있었던 것은 아니었다. 
그 중 1예는 시각신경관 뿐만 아니라 내경동맥 제3분절도 
접형사골봉소로 융기하고 있었다. Driben 등9)은 컴퓨터 단
층촬영상 7%에서, 내시경 해부상 39%에서 접형사골봉소
의 빈도를 보고하였고, Yeoh 등10)은 접형사골봉소의 정의
를 시각신경관이 융기하는 후사골봉소(posterior ethmoid 
cell)로 정의하고 이 빈도를 51%로 보고하였다. 
내경동맥은 해면정맥동굴의 가장 내측에 위치하는 구조로 
그 융기빈도는 분절을 나누지 않고 93%,5) 국소 융기의 형
태 53%와 길게 뻗은 관 모양의 형태 14%를 합한 67%로 








부위인 내경동맥의 해면정맥동굴 부분을 3가지 분절로 나
누어 관찰하였다. 내경동맥의 1분절이 융기가 된 것은 대부
분이 함기화가 충분한 완전 sellar type이었고 불완전 se-
llar type은 3예에 불과하였다. 반면 내경동맥 3분절은 65%
에서 융기가 관찰되었고, 그중 불완전 sellar type도 24예
나 되고 심지어 presellar type의 3예에서도 융기가 관찰되
었다. Presellar type에서도 융기를 관찰할 수 있었던 것은 
3분절의 위치가 접형동의 앞쪽에 위치하기 때문으로 생각한다. 
내경동맥 3분절은 접형동 전벽의 외측, 상부에서 3.5∼9.5 
mm 정도 떨어져 있고, 시각신경관융기와는 달리 앞벽에 붙
는 있는 경우는 없었다. 뼈결손의 빈도는 3%에서 9%까지 
보고되고 있는데1)5)11) 본 연구에서는 1예에서만 뼈 결손이 
관찰되었다. 
상악신경은 접형동 외측벽에서 관 모양으로 길게 융기된 
모습으로 대략 외측벽의 아래 1/3 지점에 있고 접형동의 외
측 즉 중두개와(middle cranial fossa) 측면에서 보면 중두
개와의 제일 안쪽 바닥에 위치하고 있어 상악신경은 바로 
중두개와의 바닥을 가리키는 표식자(landmark)로 이용할 
수 있다. 그러나 융기빈도가 41%로 내경동맥이나 시각신경
에 비해 빈도가 낮으므로 항상 관찰이 가능한 것이 아니라
는 문제점이 있다. 뼈 결손 빈도는 2.2%로 기존의 보고와 
일치하였다.8) 
익돌관 신경은 접형동의 바닥에 앞뒤로 길게 융기하는 모
습인데 융기빈도는 38%,12) 뼈 결손 빈도는 10% 정도로 보
고되고 있으며8)12) 본 연구에서도 9.6%로 다른 구조들보다 
높은 뼈 결손 빈도를 나타냈다. 
 
결     론 
 
접형동 주위 주요 신경혈관구조의 위치 및 함기화와의 상
관관계를 밝힘으로써 접형동수술이나 접형동을 통한 뇌하수
체수술시 중요한 해부학적 지식을 제공하여 수술합병증을 
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